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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
® Dialyselosung 

® Die Erfindung beschreibt eine neue Ca- und Mg-freie 
Dialyselosung, die zur Gerinnungshemmung Citrat ent- 
halt, und bei der der Gehalt an Natriumhydrogencarbonat 
32 mMol/l nicht ubersteigt. Ein Teil der Dialyselosung 
wird bei Durchfuhrung der Dialyse dem Blut vor Eintritt in 
die Dialysezelle zugesetzt. Eine Vorrichtung, bei der die 
von dem Patienten kommende Leitung und die Zufuhrlei- 
tung der Dialyselosung zur Dialysezelle verbunden sind, 
ermoglicht die Durchfuhrung des Verfahrens. 
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Beschrcibung 



Die Erfindung betrifft eine ncue Dialysclosung zur Ver- 
wendung bei der Hamodiafihrationshehandlung und heziehl 
sich insbesondere auf eine calciumfreie cilrathaltige Dialy- 5 
selosung. die nach Sleri I filtration auch als Substiuilionslo- 
sung eingeseizt wird, Konzentrate zu dercn Hcrslellung und 
eine Vorrichlung zu deren Anwendung. Die Erfindung be- 
lli fit weiterhin ein ncues Vcrfahren umer Verwendung der 
Dialysclosung. 10 

Bei der Hamodialysebehandlung stellt die Nolwcndigkeil 
der Gerinnungshcmmung unverandert ein kritisches Pro- 
blem dar. Die bisher eingesetzten, gcrinnungshemmenden 
Substanzen. wie unfraktioniertes Heparin, niederntolckula- 
res Heparin oder auch neuerdings synihetisch hergest elites 15 
Hirudin weisen bei ihrer Anwendung grundsatzlich Ein- 
fliisse auf die Gerinnungssituaiion des menschiichen Orga- 
nismus auf. Die Blutungsgcfahrdung durch all dicsc Vcrfah- 
ren ist irotz zahlreicher Anstrengungen bislang noch nicht 
befriedigend gelosi. 20 

Zur lokalen Gcrinnungshemmung im extrakorporalen 
Kreislauf wird gemaB einer Veroffentlichung von Pinnick el 
al. (New England Journal of Medicine 308 (1983), 
258-263) Trinatrium-Citral eingeseizi. Der Einsatz dieses 
Verfahrens isl jedoch experimenliell, da die technischen 25 
Vorausselzungen fur cinen roulinemaSigen Einsaiz bisher 
nichl vorhanden sind. Das Verfahren ha! sich zwar dahinge- 
hend vorieilhaft erwiesen. da6 keine Einfliisse auf die allge- 
meinc Gerinnungssituation des Paiienien aufireien, konnte 
sich aber aufgrund des Fehlens von enlsprechend zubereite- 30 
len Losungen als Rou line verfahren nichl etablieren. 

Die DE-OS 41 14 908.4 beschrcibi eine Dialysclosung. 
deren wesentticher Vorteil darin liegl. daB dem Blut niinels 
Diffusion Uber die Membran des Filters aus einer ciiralhalti- 
gen Dialysclosung Cilraiionen zugefuhrl werden. Nachleilig 35 
bei diesem Verfahren isl jedoch. daB die Gerinnungshem- 
mung ersi im Dialysefilier selbst einseizt und der Schlauch- 
abschnitt zwischen der Eninahmenadel des Blutcs (sog. "ar- 
lerielle Nadel") und dem Eintritl in den Filler noch keine 
Gerinnungshemmung aufweist. Diese Vorgehensweise hat 40 
auch den Naclucil. dad zur wirksanicn Gerinnungshem- 
mung im extrakorporalen System teilweise unerwiinscht 
hohe Citratkonzcniraiionen erforderlich sind. 

Der vorliegenden Erfindung liegl daher die Aufgabe zu- 
grundc, die vorstehend beschriebenen Nachteile der bisheri- 45 
gen Verfahren zu belie ben. 

Diese Aufgabe wird mil einer Dialysclosung gelosi, die 
einen reduziertcn Gehali an Hydrogencarbonai aufweist und 
dem Blut noch vor Eintritl in die Dialyse-Filtcreinhcit zuge- 
sctzt wird. 50 

Gema'R einer Ausfuhningsfonii betrilTt die Erfindung eine 
Dialysclosung zur Verwendung bei der Dialysebehandlung 
mil kunstlichen Nieren, welche im wescntlichen calcium- 
und niagnesiuml'rei isl und Cilrat- sowie Natriumionen eni- 
halt, wobei die Menge an Hydrogencarbonai in der Losung 55 
32 nuMol/1 nicht uberschreitei. 

GemaB einer weiteren Ausfuhrungsform wird ein Verfah- 
ren zur extrakorporalen Behandlung einer Blutprobe gelie- 
fcrt. bei der der Bluiprobc noch vor Erreichen des Dialyse- 
filters die crfindungsgemaBe Dialysclosung in physiologisch GO 
vertraglichen Mengen zugeselzt wird. 

GemaB noch einer weiteren Ausfuhrungslorm betrilTl die 
vorliegendc Erfindung eine Vorrichlung zur Durchfuhrung 
des Verfahrens, bei dem die zufuhrenden Leiiungcn fur Blut 
und Dialysclosung zur Dialysczcllc dcrart verbunden sind, 65 
daB die Dialysclosung dem Blut noch vor Erreichen der Dia- 
ly seze lie zugefuhrl wird. 

Die anliegende Figur zeigt eine schetnatische Darstellung 



der Arbeitsweisc des erfindungsgemaBcn Verfahrens. Blut 
wird uber Leitung (1) dem Dialysefilier (2) zugefuhrl und 
gelangt nach Behandlung im Filler (4) UberLeiiung (3) wie- 
der zum Ausgangsorl zuriick. Der SlromfluB des B lutes wird 
liber eine Pumpcnvorrichlung (5) regulien. Die erfindungs- 
gcmaBe Dialyselosung (13) gelangt uber die zufuhrende 
Leitung (6) zu dem Dialysefilier (2) und durch die abge- 
hendc Leitung (7) wieder aus dem Filler heraus. Ein Teil der 
Dialyselosung wird miitels Leitung (8) aus der zufuhrenden 
Leitung (6) eninommen und der Leitung (1) vor der Filter- 
einheit (2) zugesetzt. Die Menge an abgefuhrtcr Dialyselo- 
sung kann durch cine Pumpenvorrichtung (9) regulien wer- 
den. Uber Leitung (10) werden dent zum Ausgangspunkt 
zuriicksiromenden Blui Ca- und Mg-Ionen zugcsctzl. deren 
Slromungsmenge durch eine Pumpenvorrichtung (12) regu- 
lien werden kann. 

Die in der erfindungsgemaBcn Losung befindliche Menge 
an Cilrat be tragi zwischen ciwa 1-15 niMol/1, vorzugsweisc 
zwischen etwa 5 bis 13 mMol/1. Am meisien bevorzugt be- 
tragt die Menge an Cilraiionen 6 mMol/1. 

Die Menge an Natriumionen bctragl im allgenieinen zwi- 
schen 130 und 165 niMol/1, wobei eine Menge von 133-145 
mMol/1 bevorzugt ist. Die Menge an Natriumionen, die sich 
am geeigncleslen erwiesen hat, betragl 138 mMol/1. 

Die in der erfindungsgeinaBen Dialyselosung enlhaltene 
Menge an Hydrogencarbonai darf erfindungsgemiiB 32 
niMol nichl uberschrciten. da andemfalls mil einer melabo- 
lischen Alkalose zu rechnen ist. 

Der pH-Wert der einzusetzenden Losung liegl gewohn- 
iich im physiologischen Bereich. wobei sich ein schwach 
saurer Bereich im Bereich von 4,8-7.5 als zwcckmaBig er- 
wiesen hai. Bevorzugt isl ein Bereich von 6,5-7.1, am mei- 
sien bevorzugt ist ein pTI-Wert von 6,8. 

Der pH-Wert der Losungen kann vom Fachmann anhand 
seines allgemeinen Fachwissens und unlcr Berucksichli- 
gung der jeweiligen Palientendatcn enlsprechend eingesiellt 
werden. Zur Einstellung des pH-Weries hai es sich zweek- 
miiBig erwiesen Trinatriunuri cilrat und Ziironensiiure enl- 
sprechend zu kombi nieren, so daB beispielswcise bei einer 
Konzentraiion von 5 mMol/1 Trinairiumcitrat 1 mMol/1 Zi- 
Uonensaurc hinzugefiigt wird. 

Die Osmolaritat der eingesetzten Verdunnung ist nicht be- 
sonders beschranki. mil der MaBgabe. daB sie physiologisch 
vertraglich ist. Die Osmolaritat liegl vorzugsweise im Be- 
reich von ca. 260 mOsm/1-330 mOsm/1. und kann vom bc- 
handelnden Arzt gegebencnfalls auf die Bediirtnisse des je- 
weiligen Patienlen abgestimmt werden. Die bevorzugte Os- 
molaritat liegl zwischen 280-300 mOsm/1. Die Osniolarital 
wird bevorzugt durch Glucose eingestelll. wobei jedoch 
auch andere im Stand der Technik bekannte Miltel, wie bei- 
spielswcise Aminosiiuren. verwendet werden konnen. Glu- 
cose isl besonders gecignet. da sic gut meiabolisch abbaubar 
und zudem kostengunsiig ist. Daruber hinaus kann der Ef- 
fekl auf den jeweiligen Patientcn einfach durch Blutzucker- 
messungen besiintmt werden. 

Die crfindungsgemaBe Dialysclosung kann zudem als 
Konzcnlrai vorliegen. urn beispielsweisc den Transport zu 
erleichtern und kann bei Bedarf direkt am Gcrat mil einer 
entsprechenden Losung vcrdiinni werden. 

Dabci kann durch die jeweils gewiihlle Verdunnung die 
fiir den jcwcilig zu behandelnden Patienten gewunschtc 
Konzeniration. der pH-Wert, sowie die jeweilige Osmolari- 
lat der Einsatzlosung direkl an der Vorrichlung eingesielll 
werden. 

Es hat sich nun gczcigl, daB der Gcrinnungsncigung des 
Blutes durch Hamokonzentration im Filter und durch die 
groBe Oberflachc des Filters einerseits durch das Auf- 
schwemmen des Bluies vor Erreichen der Fillcreinhcii und 
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glcichzeiiig durch Zufuhr von steigenden Ciiraimengen im 
Filler erfolgreich begcgnel vvcrdcn kann. Zusaizlich zeigl 
sich. daB ein versiarkier konvekiiver SiorTtransport im Filler 
statifindet. was uherraschenderwcise. im Vergleich zur her- 
konun lichen Hamodialyse, erne vcrbcsscrte Reinigungswir- 5 
kung fiir groBcrc Molekiile ergibl. 

Dabei sind auch geringere Cilratinengen verwcndbar. 
Dies isi insbesondere bei Paiienien von Vorteil, bei dencn 
aufgrund einer Lebererkrankung der Citrai-Sioffwechscl ge- 
stort isu so daB deren Verstoffwcchselkapaziiai von Cilrai 10 
durch Wahl auBcrst ge ringer Citratmengen in der Dialyseld- 
sung nicht uberschritten werden niuB. 

Die gcringen Citratmengen fuhren auch dazu, daB der bei 
eineni Dialy sepal ienien bercils geslorte Saure-Base-Haus- 
hali nicht weitcr nachteilig beeinfluBl wird. Durch die Kom- 15 
bi nation von Cilrat mil den angegebenen geringcn Mengen 
an Hydrogencarbonai wird viclmehr einc voneilhafte Ab- 
putTcrung dcs gcstortcn Saurc-Basc-Glcichgcwichts dcs 
Bluies cines Dialysepatienten bewirkl. 

Durch die erfindungsgemaBe Losung isi cs dariibcr hinaus 20 
auch moglich geworden, in der Dialyselosung vollsiandig 
aul' die Verwendung von Acetai zu verzichtcn, das bei der 
Hydrogcncarbonat-Dialyse in einer Konzeniraiion von 3 
mMol/1 eingeseizt werden muBte. Die Essigsaurc kann in 
dem erfindungsgcmUBen Verfahren durch Cilronensaure er- 25 
sei/i werden, die in den Kreislauf des Palienten ohne die mit 
Acetai einhergchenden Probleme der nachieiligcn Auswir- 
kung auf die Kreislaufstabilitai dcs Palienten aufgenonuncn 
wird. 

A Is Filter fiir die Dialyse sind allc im Stand der Technik 30 
bekanntcn Filter einsetzbar und der fiir den jcwciligen Ein- 
satz zwcckmaBigsie Filler kann unier Berucksichiigung der 
jcwciligen Palicntcndatcn gewahll werden. 

Die Erfindung wird nun ini folgenden naher erlauicrt. 

Ein Tcil der citrathaltigcn, calcium- und magnesiumfreien is 
Losung mil rcduzierteni Nairiumhydrogencarbonatgehalt 
wird dem Dialysekreislauf durch einc Pumpc cntzogen und 
gegebenenfalls nach Sierilfiltiation dem Blut noch vor Er- 
reichen dcs Fillers zugcfuhrl. Ein bevorzugies Mischungs- 
verhaltnis wird dadurch erzieli, daB der BluifluB ca. funfmal 40 
holier liegl als der FluB der zugefiihrten citrathaliigen Lo- 
sung (bei eincm BlutfluB von 250 ml/min werden folglich 
50 ml/min citrathallige Losung ins Blut gepumpt). Zur 
Durchfiihrung des Verfahrcns kann ein im Handel erhali li- 
the s Gcral der Pinna Frcsenius Medical Ore (MTS 4008 45 
Mono) mil einigen Modihkationen eingeseizt werden. Die 
in dem (Serai vorhandenen Pumpcn werden durch cine An- 
dcrung der Steuerungssofiware so cingeseizi. daB die erfin- 
dungsgcmaBcn Losungen mil I els Pumpcn zugcfuhrl werden 
konnen. 50 

Nach dem aktuellen Siand der Dialysetechnik handclt es 
sich deliniiionsgcmaB urn eine Hamodiafiltraiion mit On- 
linc-Herstellung einer sierilen, calcium- und magnesium- 
Ireien, citrathaliigen Dialyselosung, die als Subslitutionslo- 
sung in Pradilutionsiechnik eingescizi wird. Wegen der cal- 55 
cium- und magnesiumfreien Dialyselosung mufi zur Erzie- 
lung einer ausgeglichenen Salzbilanz iiber eine Pumpc ein 
Calcium- und Magnesiumchlorid-Gemisch unmiticlbar iiber 
die zuni Paticnicn zuruckfuhrende AnschluBnadcl gegeben 
werden. Einc grundsaizlichc Bcschreibung des Verfalircns 60 
findci sich in der DE-OS 41 14 908, die hiermit unier Be- 
zugnahmc mit aufgenommen wird. 

In der crfindungsgcniaBen Dialyselosung licgt das Ver- 
haltnis der Citrationenkonzentration und der Nairiumionen- 
konzcniration vorzugsweisc zwischen 1 : 160 und 1 : 9 (= 65 
15:130). 

Ublicherweise wird den Dialysezentrcn nichl die Dialyse- 
losung angelicteru sonde rn Konzentraic, die fiir die An wen- 
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dung am Paiienien in der Dialysemaschine mit Umkchros- 
moscwasser verdunnt werden. GemaB einer bcvorzugien 
Ausfuhrungsforui der Erfindung werden 2 Konzentrate ein- 
geseizt, wohei das eine als sogenanntcs Grundkonzenirai 
das Ration Natrium und die bciden Anionen Hydrogencar- 
bonai und dreiwertiges Cilrat als losliche Salze enlhalien. 
Das Ionenkonzentrationsverhaltnis zwischen Cilrai und Na- 
trium liegl hierbei wie vorstehend aufgefuhrt. Das zweite 
Konzenirai (Individualkonzemrat) enthalt neben Nairium- 
chlorid gegebenenfalls Kaliuinchlorid in einer variablen 
Mcnge, sowie 1 mMol/1 Zilronensaure und gegebenenfalls 
2 g/1 Glucoscmonohydral. urn die Osmolaritat anzuheben. 

Das Grundkonzenirai enihall die wescntlichen Kompo- 
nenlen der erfindungsgeniaBen Losung und das Individual- 
konzentrai crmoglichl die Anpassung an unierschiedlichc 
Einsatzbedingungen bei erhohlen/erniedrigten Kaliumwer- 
len des jeweiligen Paiienien. 

Ein bcspiclhafl aufgefuhrtes Grundkonzcnlrat bzw. Indi- 
vidualkonzemrat enthalt die folgenden Bestandteile: 

Grundkonzenirai: 

Nairiumhydrogencarbonat: 28.04 g, 
Tri-Natriumcitrat x 2 H 2 0: 23,16 g 
Natriumchlorid: 74. 51 g 
Wasser: 956 ml. 

Individualkonzemrat: 
Natriumchlorid: 1 3 1 .49 g 
Kaliuinchlorid: 22,37 g 
Citronensaure Monohydrat: 23.64 g 
Glucose Monohydrat: 330.0 g 
Aqua ad inj.: 708 ml 

pH-Wert der Vcrdiinnung (1 + 149): 3.35 

Osmolaritat der Vcrdiinnung (1 + 149): 45,85 mOsmol/1. 

Bei Einsatz einer calcium- und magnesiumfreien Dialyse- 
losung ist eine Konzentration von 4 niMol/1 Cilrat im Blut 
im allgemcinen ausreichend, urn eine eftekiive Gerinnungs- 
hemmung zu erziclen. Aus diesem Grund werden dem end- 
giiltigen Dialyscbad, 6 mMol des Anions Citrat zugescizi, 
wobci 5 mMol/1 aus Trinairium-Citrat hemihren (Grund- 
konzentral) und 1 mMol/1 aus Zilronensaure (Individualkon- 
zemrat ). Die Zilronensaure ersetzt die lypischerweisc bei 
der Bicarbonaidialyse hinzugefugtc Essigsaurc. 

Das Grundkonzenirai fiir die Citratdialyse, das Nairium- 
hydrogencarbonat und Trinairium-Citrat enthalt. wird fiir 
die Anwendung in der Maschine verdunnt, vorzugsweisc im 
Verbal tnis 1:15. Das zweite beschricbene glucose- und zi- 
tronensaurehaliige Individual konzenirai wird fur die An- 
wendung im Vcrhaltnis 1 : 150 verdunnt. Diese Vcrdiinnung 
geschieht in der Maschine, anschlieBend werden die ver- 
diinnten Konzentrate zusammengefuhrt und slellen die in 
An sprue h 1 dargestellte Dialyselosung dar. 

Die Wirkungsweise des erlindungsgemaBen Verfahrens 
wird nun unter Bezugnahme auf die Zeichnung naher erlau- 
icrt. 

Die aus Grund- und Individualkonzemrat hergcstcllte 
Dialyselosung (13) wird mit einer FluBgeschwindigkcit von 
500 nil/min im Gegenslrom zum Blut in den Dialyse filter 
gepumpt. Vor Erreichcn dcs Dialyscfl Iters werden aus der 
Dialyselosung (13) miticls einer weiteren Punipe (9) typi- 
scherweise 40 bis 50 ml/min abgezweigt, die nach einer Stc- 
ril Ml i rat ion iiber einen weiteren Filler (nicht gezeigt) dem 
sogenannten artcriellcn Blutschlauch zugcfuhn werden. Der 
BlutfluB beiragt typischerweise 200 bis 250 ml/min, so daB 
bei der vorgegebenen Einstellung im Verhallnis von ca. 5 : 1 
cine Cilraikonzenlralion von 1,2 mMol/1 im in die Filtercin- 
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he it cinstronicnden Blut erreicht wird. Im weiteren Verlauf 
steigt der Citratgehalt des Bluics durch Diffusion aus der ci- 
trathaltigen Dialyselosung auf ca. 4 niMol/1 an, init der das 
Blui letztlich den Filter verlaBl. Durch diese Kon /.en (ration 
und fehlendes Calcium und Magnesium im Dialysehad wird 
im Filler und den dahinterliegcndcn Schlauchabschnitten 
einc Blutgerinnung vollstandig verhindert. Zuni Ausgleich 
des Calcium- und Magnesiumverlustes im Dialysefilter wird 
eine Calcium-/Magnesiuml6sung im Bypass uber die lie- 
gendc venose Nadel zugegeben. Die Siromungsgcschwin- 
digkeit fiir diese Losung liegl bei etwa 100 nil/Std und wird 
durch die Pumpe (12) bewirkt. Durch die Calciumzugabe 
ins venose Blut wird die (Jerinnung unmittelbar wieder nor- 
malisiert. 

Durch eine programmtechnische Steuerung kann erreicht 
werden, daB nur alle Puinpen gleichzeitig arbeiten konnen. 
d. h. bei laufcnder Blutpumpc muB sowohl feriiggemischies 
Dialysat bcrciigcstcllt als auch Subsiiiutionslosung in den 
Blutschlauch gepumpt werden. Zudein ist es moglich, daB 
gleichzeitig Calcium-/Magncsiumchlorid-L6sung in die ve- 
nose Nadel gefordert wird. Bei St i list and einer Puinpe miis- 
sen auch die ubrigen Pumpe n inaklivieri werden. Das Ver- 
haltnis von BlutfluB zu SubstituiionslosungsfluB ist typi- 
schcrweise auf eincn vorbesiimmten Wert, vorzugsweise 
5 : 1, fix eingcstellu und die Flussigkeilsbilanzierung wird 
durch das vorhandene Bilanzkammcrsyslem der Maschine 
automatisch erreicht. Bei einer typischen Bchandlungsdauer 
von 4 bis 5 Stundcn miissen noch zusatzliche 400 bis 500 ml 
Ultrafiltration wegen der Calcium- und Magnesiunichlorid- 
zufuhr beriicksichtigt werden. 
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Dialyselosung zur Dialysezelle und abfuhrenden Lei- 
tungen fur Blut und Dialyselosung von der Dialyselo- 
sung, dadurch gekennzeichnet, daB die zufuhrenden 
T^eitungen fiir Blut und Dialyselosung zur Dialysezelle 
derart verbunden sind, daB die Dialyselosung dem Blui 
noch vor Erreichen der Dialysezelle zugefuhrt wird. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB an der Leitung zur Blutruckfuhrung nach 
der Dialysezelle eine Dosierpumpe angeordnei ist. die 
dent Palientenblut aus cincm Vorratsbehalter Ca- und 
Mg-Ionen zutuhrt. 

11. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 und 10. 
dadurch gekennzeichnet, daB die zufuhrenden oder ab- 
fuhrenden Leitungen der Dialysezelle Forder- oder Do- 
sierpumpen aufweisen. die so miteinander verbunden 
sind, daB sie nur gleichzeitig arbeiten konnen. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 9 bis 11, 
die zusatzlich eincn Stillstandsalarnigcbcr cnthalt. 



Hierzu 1 Seite(n) Zeichnungen 
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Pal en 1 anspriiche 



1. Dialyselosung zur Dialysebehandlung mil kunstli- 
chen Nieren, welche im we sent lie hen calcium- und AS 
niagnesiumfrei ist und zwischen eiwa 1-15 mMol/l Ci- 
trat sowie 130-165 mMol/l Natriumionen cnthalt. da- 
durch gekennzeichnet, daB die Menge an Hydrogen- 
carbon at 0-32 nuMol/1 beiragt. 

2. Dialyselosung nach Anspruch 1. dadurch gekenn- 40 
zcichneu daB die Dialyselosung hochstens maximal 
etwa 0,2 nuMol/1 Calcium enthalt. 

3. Dialyselosung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Dialyselosung etwa 6 mMol/l 
Cilrat enthalt. 45 

4. Dialyselosung nach einem der vorhergehenden An- 
spriiche, dadurch gekennzeichnet. daB die Menge an 
Hydrogencarbonationen 20 nuMol/1 bei rag t. 

5. Konzentrat zur Herstellung einer Dialyselosung 
nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch 50 
gekennzeichnet. daB das Verhatinis des Citrat-Anleils 
zum Natriumantcil zwischen etwa 1 : 160 und 1 : 9 be- 
iragt. 

6. Verfahren zur extrakorporalcn Reinigung von Blut, 
dadurch gekennzeichnet, daB eine Dialyselosung nach 55 
einem der vorhergehenden Anspriiche dem Blut noch 
vor Erreichen der Dialysemembran zugesetzt wird. 

7. Verfahren nach Anspruch 7, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Menge der dem Blut zugefiihrten Dialyse- 
losung 20-100 ml Dialyselosung/200 nil Blut/inin be- 60 
tragi. 

8. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Menge der dem Blut zugefiihrten Dialyse- 
losung 40 ml Dialyselosung/200 ml Biut/min beiragt. 

9. Vorrichtung zur Dialysebehandlung mil kunstlichcn 65 
Nieren mit einer Dialysezelle, einer Fdrderpumpe fiir 
das Palientenblut und mil einer Forderpumpe fiir die 
Dialyselosung, zufuhrenden Leitungen fur Blut und 
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